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En este trabajo se estudió la eficacia del uso de la cefotaxima como antibiótico profiláctico en las heridas tipo limpias-
contaminadas y contaminadas. Como grupo experimental se tomaron 36 pacientes a los cuales se les administró 1 gr. de 
cefotaxima, 1 hora antes de la intervención; a un grupo control de 36 pacientes no se les administró antibiótico en 
preoperatorio. 
 
El parámetro para considerar que había infección fue la presencia de material purulento en el sitio de la incisión 
quirúrgica prescindiendo de ensayos bacteriológicos de laboratorio. 
 
Con el grupo control se presentaron infecciones de la herida en el 16,66% de los casos y en el grupo experimental 
sólo en un 2,77% de los casos. 
 
Con estos resultados se confirma la conveniencia de la antibioticoterapia profiláctica y electivas del tipo limpia-





In this research it is study efficiency of Cefotaxima use as preservative antibiotic in wounds both clear contaminated 
and contaminated. The experimental group was 36 sick people wich they received 1 gr. of Cefotaxima one hour before the 
operation and another group did not receive the antibiotic. 
 
The variable to consider that there was infection in the place where suppose to make the surgical incision (cut) was the 
present of pus and therefore no necessity for lab test. 
 
The test group presented infections in 16.66% of the cases and the experimental group only 2,77°1c.. 
 
With these results it is adapts the convenience of prophylactic antibiotietheraphy in the emergency operatives and 
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La cefotaxima fue la primera cefalosporina de 
tercera generación disponible en estados Unidos. Esta 
droga es altamente resistente a las betalactamasas 
bacterianas y posee una adecuada actividad contra 
numerosas bacterias aerobias gram positivas gram 
negativas. La cefotaxima posee una vida media en el 
plasma de aproximadamente una hora y la droga 
puede ser administrada cada 46 horas en las 
infecciones graves. 
 
El término "antibióticos profilácticos" implica que 
un microorganismo es atacado por un antimicrobiano 
cuando se aloja en una herida quirúrgica o una cavidad 
corporal antes de tener lugar la colonización y con 
toda seguridad, antes de iniciarse la supuración o la 
infección. Hay estudios que han demostrado una 
correlación entre la frecuencia de la infección de la 
herida y la densidad de los microorganismos alojados 
en las heridas quirúrgicas en el momento de la sutura. 
(1,2) 
 
Las heridas las podemos clasificar en heridas 
quirúrgicas y heridas por traumas. Las primeras son 
efectuadas en las condiciones ideales imperantes en el 
quirófano. Las heridas quirúrgicas se clasifican eo 
limpias-contaminadas, contaminadas y sucias. Una 
herida limpia es aquella no traumática, no infectada en 
que no hay penetración en los aparatos respiratorio, 
digestivo o genitourinario ni en las cavidades 
orofaríngeas. Las heridas limpias son selectivas, 
cerradas primariamente y sin drenaje. ¡,a, heridas 
limpias-contaminadas son las quirúrgicas en que hay 
penetración al tracto respiratorio, digestivo o 
genitourinario sin contaminación inusitada o que se 
drenan mecánicamente. 
 
Las heridas contaminadas incluyen heridas 
traumáticas recientes y abiertas, operaciones con fallas 
graves en la técnica estéril (por ejemplo. masaje 
cardíaco abierto) e incisiones con inflamación aguda no 
purulenta. 
 
Las heridas sucias e infectadas incluyen las 
traumáticas antiguas y aquellas que implican infección 
clínica o vísceras perforadas. La verdadera definición 
de esta clasificación presupone que los 
microorganismos causantes de la infección post-
operatoria están presentes en el campo operatorio 
antes de la intervención (1). 
 
El uso profiláctico de los antibióticos se. reco-
mienda en base al tipo de herida. 
 
En varios estudios ha sido exitoso el uso de 
cefotaxima como profiláctico de infecciones en cirugía 
genitourinaria (2.3,4.0.) 
 
PACIENTE Y METODO 
 
La población y muestra estuvo conformada por 72 
pacientes sometidos a cirugía de urgencia Y electiva 
dentro de los grupos de heridas tipo (limpia 
contaminadas y contaminadas). 
 
Se conformaron 2 grupos de 36 pacientes a uno 
de los cuales (grupo experimental) se les administró 
por vía intravenosa un gramo de cefotaxima 60 minutos 
antes de la intervención y al otro grupo, no se les 
administró antibiótico en el preoperatorio (grupo 
control). 
 
Se excluyeron los pacientes con historia de alergia 
a las cefalosporinas o a las penicilinas. 1 También se 
excluyeron pacientes con enfermedad fatal. 
progresando rápidamente; historia o evidencia de 
enfermedad severa hepática o renal, terapia antibiótica 
en los tres días de la cirugía. 
 
Los pacientes se seleccionaron aleatoriamente para 
incluirlos en uno de los dos grupos. 
 
Se registraron las historias médicas completas pa ra 
todos los pacientes a la admisión. Examen físico y signos 
vitales fueron tomados en la admisión y a la salida. 
 
Durante la hospitalización los pacientes fueron 
evaluados diariamente por estado clínico, por evidencia 
de infección o por reacciones adversas sistémicas o 
locales. 
 
El parámetro para considerar que había infección fue 
la presencia del material purulento en el sitio de incisión 
abdominal, prescindiendo de ensayos bacteriológicos y de 
laboratorio. 
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También se hizo un examen físico completo 
aproximadamente a los 7 dias y 30 dias post-
operatoriamente. 
 
RESULTADOS Y DISCUSION 
 
En el presente estudio un 87% de los pacientes 
sometidos a intervenciones de cirugía electiva y de 
emergencia en el Hospital Central Universitario "Antonio 
María Pineda", correspondieron a pacientes entre los 15 y 
los 45 años de edad (cuadro l). 
 
El 97,22% de los pacientes del grupo experimental 
no presentaron infecciones, de los cuales 74,28% 
correspondieron a intervenciones de tipo limpia-
contaminadas. En el grupo control el 16,66% presentaron 
infección y de estos el 83,33% correspondió a 
intervenciones de tipo contaminadas (cuadro 2), 
pudiendo pensarse que este mayor porcentaje de heridas 
tipo 3 en el grupo al cual no se le administró antibiótico, 
podría haber contribuido a los resultados pero al 
examinar por separado ambos grupos, tanto el 
experimental como el control, por tipo de herida 
encontramos que en las heridas de tipo limpias- 
contaminadas en el grupo experimental se presentaron en 
un 6,25% (cuadro 3) y que en las heridas de tipo 
contaminadas en el grupo experimental se presentaron un 
10% de infecciones, mientras que en el grupo control el 
porcentaje de infecciones de este tipo de intervenciones 
se elevó al 25% (cuadro 4). En el grupo experimental el 
porcentaje de infección fue de 2,78% para todos los tipos 
de heridas, mientras que en el grupo control fue de 
16,67% (cuadro 5). 
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